골반압박벨트 착용에 따른 동적 균형 및 체간근과 고관절 신전근의 근활성도 비교 by 이지은
골반압박벨트 착용에 따른
동적 균형 및 체간근과 고관절
신전근의 근활성도 비교




동적 균형 및 체간근과 고관절
신전근의 근활성도 비교
지도  이  충  휘  교수
이 논문을 석사 학위논문으로 제출함
2014년    6월





심사위원                              인
심사위원                              인
심사위원                              인




 "두려워하지 말라 내가 너와 함께 함이라 놀라지 말라 나는 네 하나님이 
됨이라. 내가 너를 굳세게 하리라 참으로 너를 도와 주리라 참으로 나의 의로운 
오른손으로 너를 붙들리라 " 이사야 41 장 10 절 
우선 대학원 입학부터 졸업까지 과정을 무사히 마치게 해 주신 하나님께 
감사드립니다. 2 년 6 개월의 과정을 잘 이겨낼 수 있을까 걱정하던 게 엊그제 
같은데 벌써 마지막을 향하여 가고 있는 저를 보며 스스로 대견스럽기도 하고 
한편으론 좀 더 열심히 하지 못한 것 같아 아쉽기도 합니다.  
대학원 생활 동안 늦은 시간까지 많은 가르침과 격려를 주셨던 모든 교수님께 
머리 숙여 깊은 감사 인사 올립니다. 항상 밝은 미소로 맞아주시고 논문 시작부터 
마지막까지 늘 격려와 조언을 아껴주지 않으신 이충휘 교수님께 깊은 존경과 
감사인사 드립니다. 많은 임상 경험에서 나온 교육내용과 꼭 필요한 핵심 부분을 
찾아 논문의 방향을 가르쳐 주신 권오윤 교수님께도 감사드립니다. 하나에서 
열까지 꼼꼼히 챙겨주시고 잘 할 수 있을꺼라고 격려를 해 주신 박소연 
교수님께도 감사드립니다. 
저의 선택을 항상 믿어주시고 그 길을 위하여 기도로 응원해주시고 늘 걱정을 
하시며 다독거려 주신 부모님과 같이 살면서 나를 위해 많은 부분을 배려해 준 
내 동생 이수은, 무뚝뚝하지만 늘 마음 속으로 챙기며 기도해 주는 막내 동생 
이건상에게도 고맙다는 인사 전합니다. 
내 옆에서 든든하게 지켜주고 필요할 때마다 흑기사처럼 도와주고 이끌어 준 
김봉채 선생님께도 감사드립니다 
실험하는 과정에 실험장비를 위해 힘 써주시고, 논문에 대한 궁금한 점이나 
기타 많은 정보들을 공유하고 알려주신 최동준 선생님, 늘 내 일처럼 신경써서 
격려해 주신 김규식 선생님, 실험을 위해 애써주신 김현태 선생님 및 모든 분들께 
감사드립니다. 
 
2014 년  6 월 
이 지 은 드림  
i 
차    례 
 
 
표 차례 ·················································································  ⅱ 
그림 차례 ················································································· ⅲ 
국문요약 ·················································································· ⅳ  
제1장 서론 ················································································ 1 
제2장 연구 방법 ········································································  5 
2.1 연구 대상자 ······································································  5 
2.2 측정 도구 ········································································  6 
2.2.1 표면 근전도 측정기구 ······················································  6 
2.2.2 골반압박벨트 ································································  7 
2.2.1 Y 균형 검사 ·································································  8 
2.3 실험 방법 ······································································· 10 
2.4 자료 처리 ······································································· 12 
 제3장 결과 ·············································································· 13 
3.1 골반압박벨트 착용 전 ∙ 후 Y 균형 검사 동적 균형 점수 비교 ··········· 13 
3.2 골반압박벨트 착용 전 ∙ 후 Y 균형 검사 동안 근활성도 비교 ············ 14 
3.3 골반압박벨트 착용 전 ∙ 후 Y 균형 검사 동안 근활성도 변화율  ········ 15 
제4장 고찰 ············································································· 16 
제5장 결론 ············································································· 20 
참고문헌 ················································································· 21 






표 1. 연구대상자의 일반적 특성 ······················································  5 
표 2. 각 근육에 따른 전극의 부착부위 ············································· 10 
표 3. 골반압박벨트 착용 전 ∙ 후 Y 균형 검사 동적 균형 점수 비교 ··········· 13 
표 4. 골반압박벨트 착용 전 ∙ 후 Y 균형 검사 동안 근활성도 비교 ············ 15 



















그림 1. 표면 근전도 측정기구 ························································  6 
그림 2. 골반압박벨트 ··································································  7 




















골반압박벨트 착용에 따른 동적 균형 및 체간근과 고관절  
신전근의 근활성도 비교 
 
본 연구는 남녀 40명을 대상으로 골반압박벨트 착용 여부에 따른 Y 균형 검사
를 실시하는 동안 동적 균형 능력 및 내복사근(internal oblique muscle), 다열근
(multifidus), 대둔근(gluteus maximus), 대퇴이두근(biceps femoris)의 근활성
도의 차이를 알아보는 것이 목적이었다. 
Y 균형 검사의 전방, 후 내측, 후 외측 방향을 움직이는 동안의 동적 균형 점
수는 전방, 후 내측과 후 외측의 길이를 다 더한 후 다리길이의 3배 값으로 나눈 
후 백분율을 구한 값을 사용하였다. 표면 근전도 신호는 골반압박벨트를 착용하지 
않은 상태에서 Y 균형 검사 동작의 근수축을 기준 수축(reference voluntary 
contraction; RVC)으로 삼아 이를 기준으로 표준화하는 %RVC 방법을 사용하였
다. 
골반압박벨트의 착용 여부에 따른 동적 균형 점수와 체간 및 고관절 신전근의 
활성도를 비교하기 위해 대응표본 t-검정(paired t-test)을 실시하였다. Y 균형 
검사의 동적 균형 점수는 골반압박벨트를 착용했을 때가 착용하지 않았을 때보다 
유의하게 높았다(p<0.05). 내복사근과 다열근의 근활성도는 골반압박벨트를 착용
했을 때가 착용하지 않았을 때보다 유의하게 감소하였다(p<0.05). 대둔근의 근활
성도는 골반압박벨트를 착용했을 때가 착용하지 않았을 때보다 유의하게 증가하
였다(p<0.05). 대퇴이두근의 근활성도는 골반압박벨트를 착용했을 때가 착용하지 
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않았을 때보다 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05). 
결론적으로 골반압박벨트를 착용하면 동적 균형이 증가되고 골반의 운동성과 
안정성에 관련된 체간 및 고관절 신전근의 근활성도에 영향을 미치고 골반의 외























균형(balance)이란 자신의 기저면(base of support; BOS)에 신체 
중심(center of gravity; C0G)을 유지하고 평형 상태를 지속적으로 유지할 수 
있는 능력이다(Nichols, 1996). 균형 능력은 앉기, 일어서기. 걷기 등 모든 
기능적인 행동을 위해 필수적인 요소이다(Yavuzer, 2006). 
인체는 불안정한 환경에서도 현재의 움직임에서 크게 벗어나지 않으려고 하는데 
이를 안정 체계(stable system)라고 한다(Brauer, 1998). 균형 조절은 
근골격계와 신경계의 상호작용으로 이루어지며 근골격계에는 관절가동범위, 
척추의 유연성, 인체 분절들 사이의 관계 등이 포함된다. 신경계에는 신경근의 
운동과정과 시각계, 전정계, 체성감각계 및 고유수용성 감각으로부터 들어오는 
정보 통합 과정, 그리고 예측기전과 적응기전을 포함한 고위수준의 통합 과정이 
포함된다(Shumway-Cook과 Woollacott, 2001). 
균형은 고정된 지지면에서 흔들림 없이 서있을 수 있는 정적 균형과 움직임을 
수행 할 때의 균형인 동적 균형으로 나누어지며, 불안한 환경에서의 움직임은 
신경근 동원 패턴을 잠재적으로 바꿀 수 있는 하나의 방법으로 안정된 환경의 
움직임보다 자세조절 및 동적 균형을 촉진시킨다(Gribble, 2004과; Franklin,  
2003).  
천장관절 및 골반대는 몸의 무게 중심이 위치하는 곳으로 체중부하를 양 
하지로 분배하여 전달하는 중요한 역할을 담당한다(Pel 등, 2008). 움직임의 
시작이나 걷기와 같은 기능적인 활동을 수행하는 동안 자세의 정렬과 동적 
균형을 유지하기 위해 천장관절과 골반대는 안정성을 제공되어야 한다(Vleeming, 
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1992). 천장관절은 구조적으로 수직적이고 편평한 모양 정렬되어 있어 중력과 
같은 수직적 전단력(vertical shear loads)에는 취약하나 관절 주위에 강한 
인대와 근육들이 견고하게 연결되어 있으며 능동적 압박을 통하여 관절에 
가해지는 부하를 완화시키고 관절 내 안정성을 제공한다(Hungerford 등, 2003). 
이러한 원리로 천장관절은 근육 및 인대가 상호 협력하여 외부의 자극과 부하를 
견뎌낼 수 있도록 능동적으로 관절의 힘 잠김 기전(force closure mechanism)을 
형성하고 있다(Vleeming 등, 1992). 
근육과 같은 능동적 시스템(active system)에 약화와 억제와 같은 관절의 힘 
잠금 기전에 문제가 발생하면 체중이 효과적으로 분산되지 못하고 근육 
불균형으로 인한 천장 관절의 기능장애가 발생하게 된다(Hossa 과 Nokes, 2005). 
천장관절의 기능장애와 골반대의 불안정성은 복부 근육과 다열근의 작용이 
감소될 수 있으며, 하지의 근력 저하뿐만 아니라 신체 전반적인 기능 감소가 
초래될 수 있다(Mens, 1999). 또한, 관절의 힘 잠김 기전을 불균형하게 만들어 
요골반부를 통한 부하의 전달에 문제를 초래하게 되므로 요통과 골반 통증이 
발생될 수 있다(Richardson, 2002). 
천장 관절의 기능 회복 및 골반대의 안정성을 증진시키는 방법으로는 내부 
안정화(internal stabilization)방법과 외부 안정화(external stabilization) 방법이 
있다(Kisner와 Colby, 2010; Richardson과 Jull, 1995). 내부 안정화 방법은 
환자 스스로 근육을 수축하여 골반 및 허리를 안정화시키는 방법이며(O'Sullivan, 
2000), 대표적인 것으로는 복부 드로잉 방법(abdominal drawing-in maneuver; 
ADIM)이 있다. 외부 안정화 방법은 사지 움직임 시 골반 및 허리의 안정화를 
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이루기 위하여 치료사의 손이나 골반압박벨트 등을 착용하여 환자의 골반 및 
허리를 고정하는 방법이다. 
최근 골반압박벨트(pelvic compression belt; PCB)가 천장관절에 압박을 
제공하여 체간 안정화 근육 및 천장 관절의 안정성 회복에 목적을 둔 도구로 
골반 외적 안정화를 제공하기 위하여 임상에서 활용되고 있다(Pel 등, 2008). 
골반압박벨트의 착용은 다리의 저항 운동 시 골반 및 허리의 외적 안정화에 
도움을 주며, 골반 및 허리 부위의 통증을 감소시키기 위하여 골반벨트를 
착용하는 경우 급성 요통의 관리에 효과적이라고 보고 된 바 있다(Udo와 
Yoshinaga, 1997). 또한, 움직임 시 골반 운동성, 복압, 요골반의 근활성도에 
영향을 미치며(Mens, 2006), 압박을 통해 둔부 근육에 부가적인 고유수용성 
자극을 제공할 수 있다고 하였다(De Groot 등, 2008). 
균형 평가 도구 중 하나인 Y 균형 검사(Y balance test; YBT)는 동적 균형 
및 근력을 평가하며(Phillip 등, 2009), 흔히 사용되는 Star Excursion Balance 
Test(SEBT)의 반복성을 보완하여 나온 도구로 높은 신뢰도(ICC=0.85~0.91)를 
가진 측정 도구이다. 검사는 한 발 지지 자세로 전방, 후 내측, 후 외측의 세 가지 
방향으로 다리를 최대로 뻗어 길이를 측정하는 방법이다(Phillip 등, 2009; Plisky 
등, 2009). 한 발 지지와 같은 불안한 환경에서의 움직임은 천장관절의 안정성이 
있을 때 가능하며(Hungerford 등, 2007), 지구력의 증진, 근육의 협력 수축을 
일으켜 더 많은 고유수용감각을 제공되어 걷기와 같은 기능적인 활동 동작 중 
하나이다(Iwasaki, 2006). 일반적으로 만성요통 및 천장관절의 불안정성을 겪는 
사람은 심부 근육들의 기능저하로 무게중심 조절 능력이 감소하여(Hamaoui 등, 
2004; Byl과 Sinnott, 1991), 일반인에 비해 선 자세에서 전, 후, 좌, 우의 
 
4 
자세동요(postural sway)가 증가한다고 하였다(Hamaoui 등, 2002). Mens 
등(2006)은 골반압박벨트 착용이 외적으로 천장관절의 안정성을 높이는 
방법으로 쓰이지만, 요골반부 근육들의 수축 및 근력 강화 운동을 함께 
적극적으로 시행할 경우 전체적인 기능을 향상시키는데 큰 도움이 될 것이라고 
보고하였다.  
최근의 연구들은 주로 복부 드로잉 방법과 같은 내부 안정화 방법이 요골반부 
및 천장관절의 안정화에 영향을 미치는지를 알아보는 연구들이 많았다. 그러나 
임상에서 골반의 불안정성을 가진 환자들이 골반압박벨트를 착용하지만 그 
효과에 대한 연구는 부족한 실정이다. 또한 근활성도에 대한 연구는 이루어지고 
있으나 골반압박벨트가 동적 균형에 미치는 효과에 대한 연구는 이루어지지 
않았다. 따라서, 본 연구의 목적은 골반 압박 벨트 착용이 동적 균형 및 체간근과 













 제2장 연구 방법 
 
2.1 연구 대상자 
 
본 연구는 자발적으로 실험참여에 동의한 건강한 20~30대 성인 40명을 
대상으로 실시하였으며, 연구의 목적과 방법에 대해 충분한 설명을 듣고 실험에 
참가하였다.  
이전에 정형외과적 수술 병력이 있거나, 과거나 현재에 정형외과적 혹은 
신경학적 질환의 진단을 받은 자와 고관절 구축 등 관절가동범위에 어려움으로 
인해 본 연구에서 실시하는 과제 수행에 어려움이 있는 자는 대상자에서 
제외하였다.  
연구대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(표 1). 
 
표 1. 연구대상자의 일반적 특성                                      (N=40) 
 
남자(n1=20) 여자(n2=20) 
나이 (year) 25.8 ± 3.5 26.0 ± 1.5 
신장 (cm) 175.5 ± 3.7 162.1 ± 4.4 
체중 (kg) 70.7 ± 12.5 51.0 ± 3.0 
다리길이 (cm)
a
 80.5 ± 4.5 75.6 ± 4.6 
a 





2.2 측정 도구 
 
가. 표면 근전도 측정기구 
표면 근전도 자료 수집은 Free EMG 1000(BTS, Italy)과 Myolab 1.12.129 
소프트웨어를 사용하여 데이터 수집 및 분석을 하였다(그림 1). 전극을 부착하는 
부위는 비우세측 다리이며 두 전극 간의 거리는 2cm로 부착하였다. 전극을 부착
하기 전, 피부의 부착부위를 알코올 솜으로 닦고 실시하였다. 표면 근전도의 신호
표본 추출률(sampling rate)은 1000Hz로 하였고 필터는 20~500Hz의 대역필터
















나. 골반압박벨트(pelvic compression belt; PCB) 
골반압박벨트(THE COM-PRESSOR, OPTP, USA)는 주 벨트(body belt)와 
2개의 압박밴드(compression band)로 구성되어 있으며(그림 2), 주 벨트는 
전상장골극(anterior superior iliac spine; ASIS) 바로 아래를 지나가게 
부착하였고(Damen 등, 2002), 2개의 압박밴드는 부가적인 압력을 제공하기 위해 
주 벨트에 적용하였다. 하나의 압박밴드는 복횡근 작용을 촉진시키기 위하여 
전상장골곡에서 배꼽방향으로 부착하고 다른 하나의 압박밴드는 다열근의 작용 

















다. Y 균형 검사(Y balance test; YBT)  
Y 균형 검사는 하지의 근력, 유연성, 고유수용성 감각을 측정하며, 전방, 후 
내측, 그리고 후 외측의 세 가지 방향으로 한 발은 지지하고 나머지 한 발은 뻗는 
자세를 실시한다(Phillip 등, 2009).  
1.5 inch 눈금 테이프를 이용하여 전방 방향의 선에 기준하여 양쪽으로 135° 
지점에 후 내측과 후 외측 방향의 선을 표시하였으며, 중앙선에서 대상자가 
다리를 뻗은 지점까지의 거리를 cm단위로 측정하였다(그림 3). 학습효과를 
최소화하기 위해 2회의 연습 후 측정하도록 하였고, 총 3회 측정하여 평균 값을 
기록하였다. 지지하고 있는 발이 지면에서 떨어지거나, 균형을 잡기 위해 뻗은 
발로 바닥을 지탱한 경우, 또는 발을 뻗은 후 다시 시작자세로 돌아오지 못할 
경우에는 실패로 간주하고 재 측정하였다. 




동적 균형 점수는 전방, 후 내측과 후 외측의 길이를 다 더한 후 다리길이의 

























가. 근전도 전극 부착위치  
근육 부위는 선행연구에서 한발 서기 시 자세조절에 필요한 근육과 신체의 
움직임을 고려하여 적절히 선정하였으며(정희석 등, 2013), 전극은 근섬유의 결 
방향에 따라 근육 부위를 눌러보아 근육의 위치를 파악하여 
측정하였다(Hungerford 등, 2003).  
표면 근전도 신호에 대한 피부저항을 감소시키기 위하여 부착부위를 가는 
사포로 3~4회 문질러 피부 각질층을 제거하고, 소독용 알코올로 피부 지방을 
제거한 후에 소량의 전해질 젤을 바른 표면전극을 피부에 부착하였다. 
 
표 2. 표면 근전도 전극의 근육 별 부착 부위 
근육                              전극 부착부위 
내복사근(internal oblique)    전상장골극에서 내 ∙ 하방으로 2cm 
다열근(multifidus)            요추 4~5번 사이 극돌기에서 외측으로 2cm 
대둔근(gluteus maximus)     대퇴골의 대전자와 천골 사이의 중간 
(둔부 주름에서 위로 3cm) 








연구대상자들은 실험에 대한 설명을 듣고 숙지한 뒤 줄자를 이용하여 우세측 
다리 길이를 측정하였다. 다리 길이는 전상장골극으로부터 내측상과까지를 
측정하였다. 
과제 수행에 앞서 골반압박벨트 착용 순서 및 Y 균형 검사의 동작 습득을 
위해 2 회의 사전 예비 연습 후 근전도를 부착하였다. 
Y 균형 검사는 비우세측 다리가 Y 가운데 지점 오게 선 후 “시작”이라는 
신호음과 함께 전방, 후 내측, 그리고 후 외측의 3지점을 찍고 “제자리”라는 
신호음과 함께 Y 가운데 지점으로 돌아오는 데까지를 측정하였다. 준비 신호는 
연구자에 의해 구두로 지시되었으며, “준비 시작” 소리에 맞춰 3지점을 
다녀오는 동안은 70 bpm에 맞춘 메트로놈 소리에 맞춰 진행되었다. 
골반압박벨트의 착용 여부는 무작위 순서로 적용하였고, 벨트를 착용한 상태와 
착용하지 않은 상태에서 각각 3회씩 해당 동작을 반복하여 수행하였고 신호음이 
끝날 때까지 자세를 유지하도록 하였다. 연습 효과와 근 피로도로 인한 근력 










2.4 자료처리  
 
근전도 데이터 처리는 20~500Hz의 대역필터를 사용하였고, 표면 근전도의 신
호표본 추출률(sampling rate)은 1000Hz로 설정하였다. 근활성도 측정을 위해 
평균 제곱근법(root mean square; RMS)으로 처리하였고, 시간차 간격은 50ms로 
설정하였다. 골반압박벨트 착용 여부에 따른 근활성도 변화율을 알아보기 위하여 
기준 수축(reference voluntary contraction; RVC)의 %RVC 방법으로 정규화
(normalization)하였다. 골반압박벨트를 착용하지 않고 Y 균형 검사를 실시하였
을 때의 값을 기준으로 골반압박벨트를 착용하여 Y 균형 검사를 실시하였을 때의 
변화된 값으로 계산하였다. 
실험을 통하여 수집된 자료는 윈도우용 PASW ver.18.0 프로그램을 이용하여 
분석하였다. 기술통계 자료는 평균과 표준편차로 제시하였다. 골반압박벨트의 착
용 여부에 따른 동적 균형 점수와 체간 및 하지 신전근의 활성도를 비교하기 위













3.1 Y 균형 검사 동안 골반압박벨트 착용 여부에 따른 동적 
균형 점수 비교  
 
Y 균형 검사의 동적 균형 점수는 골반압박벨트를 착용했을 때 평균 
87.88%로 착용하지 않았을 때 평균 78.95%보다 유의하게 높았다(p<0.05). 
 
표 3. Y 균형 검사 동안 골반압박벨트 착용 여부에 따른 동적 균형 점수 비교(%) 
 착용 미착용 t 값 p 














3.2 Y 균형 검사 동안 골반압박벨트 착용 여부에 따른 근 활성
도 비교 
 
내복사근의 근활성도는 골반압박벨트를 착용했을 때 평균 0.028mV, 사용하지 
않았을 때 평균 0.032mV로 벨트를 착용했을 때 유의하게 감소하였다(p<0.05). 
다열근의 근활성도는 골반압박벨트를 착용했을 때 평균 0.036mV, 착용하지 
않았을 때 평균 0.044mV로 벨트를 사용했을 때 유의하게 감소하였다(p<0.05). 
대둔근의 근활성도는 골반압박벨트를 착용했을 때 평균 0.037mV, 착용하지 
않았을 때 평균 0.031mV로 벨트를 사용했을 때 유의하게 증가하였다(p<0.05). 
대퇴이두근의 근활성도는 골반압박벨트를 착용했을 때 평균 0.036mV,  
착용하지 않았을 때 평균 0.038mV로 통계학적으로 유의한 차이는 
없었다(p>0.05). 
 
표 4. Y 균형 검사 동안 골반압박벨트 착용 여부에 따른 근 활성도 비교  (mV) 
 
착용 미착용 t 값 p 
내복사근 0.028 ± 0.007 0.032 ± 0.009 -3.735 .001* 
다열근 0.036 ± 0.015 0.044 ± 0.019 -4.455 .000* 
대둔근 0.037 ± 0.021 0.031 ± 0.019 3.019 .004* 






3.3 골반압박벨트 착용 후 Y 균형 검사 동안 근활성도 변화율 
  
골반압박벨트를 착용하지 않고 Y 균형 검사를 실시하였을 때를 기준으로 
골반압박벨트를 착용하여 Y 균형 검사를 실시하였을 때의 내복사근, 다열근, 
대둔근, 대퇴이두근의 근활성도 변화율을 알아보았다. 
내복사근의 근활성도 변화율은 골반압박벨트를 착용했을 때 -12.5%RVC 
감소하였다. 다열근의 근활성도 변화율은 골반압박벨트를 착용했을 때 -
18.2%RVC 감소하였다. 대둔근의 근활성도 변화율은 골반압박벨트를 착용했을 
때 19.4%RVC 증가하였다. 대퇴이두근의 근활성도 변화율은 골반압박벨트를 
착용했을 때 -5.3%RVC 감소하였다. 
 






본 연구는 건강한 성인남녀 40명을 대상으로 골반압박벨트 착용 여부에 따른 
Y 균형 검사 시 동적 균형 점수와 내복사근, 다열근, 대둔근, 대퇴이두근의 
근활성도 차이를 알아보았다. 이에 따른 골반압박벨트 착용이 골반의 안정성에 
어떠한 영향을 미치는지를 알아보고자 시행되었다 
Y 균형 검사 평가도구를 통한 동적 균형 점수 변화는 골반압박벨트를 
착용하였을 때가 골반압박벨트를 착용하지 않았을 때보다 동적 균형의 점수가 
유의하게 증가하였다. 골반압박벨트는 요통과 천장관절이 불안정한 환자에게 
골반에 수동적인 안정성을 증가시키고 통증 감소를 촉진하는 목적으로 사용되는 
도구로(Haugland 등, 2006; Mens 등, 2000), 천장관절의 상호 압박력을 
증가시켜 복횡근과 복사근 등의 지연된 수축력을 대신하여 힘 잠김 기전을 
제공한다(Hodges와 Richardson, 1999). 이에 따라 골반의 불안정성에 따른 
통증을 치료하는데 있어서 흔히 사용되고 있다(Liebenson, 2004). 임신과 관련된 
골반 통증 여성들에게 골반압박벨트의 적용하였을 때 통증의 경감 효과와 함께 
기능적 활동 수행에 도움을 줄 수 있다고 하였고(Mens 등, 2006), 정상 
여성들을 대상으로 한 연구에서도 골반압박벨트가 천장관절의 안정성을 높이는데 
효과가 있다고 보고되었다(Mens 등, 2001). 
 동적 균형은 다양한 정보가 감각체계에 의해 입력되고 중앙에서 통합하여 
근육을 통해 조절 되는 체계로 서로간의 상호작용에 의해 이루어진다. Radebold 
등(2000) 연구에 따르면, 만성 요통을 가진 환자는 균형 능력이 감소되어 있고 
빠른 이동 동작에서의 몸통 근육의 반응 시간이 지연되었음을 보고하였다. 정희석 
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등(2013)의 연구에서도 천장관절통증 환자들이 정상군보다 지연된 근 
반응시간을 보였고. 골반압박벨트를 착용하였을 때 지연된 근 반응시간이 
빨라지는 결과를 보았다. 
본 연구에서는 순간의 움직임이 아닌 동적인 움직임 동안의 근활성도를 
보고자 하여 정확한 근 반응시간은 알 수 없었으나 골반압박벨트의 외부 압박에 
의해 체간과 골반 주위 근육의 수축 반응 시간에 영향을 미쳤기 때문에 골반의 
안정성 및 균형능력이 높아져 동적 균형 점수가 증가된 것으로 생각한다. 
Y 균형 검사를 실시하는 동안 골반압박벨트를 착용했을 때 내복사근, 
다열근의 근활성도는 유의하게 감소되었고, 대둔근의 근활성도는 유의하게 
증가하였다. 그러나, 대퇴이두근은 상대적으로 감소된 결과를 보였지만 
통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 성별에 따른 근활성도 차이를 비교해 
보았지만 성별에 따른 유의한 차이는 없었다. 연구대상자들이 건강하고 젊은 
연령대를 대상으로 실시하였기 때문에 차이를 보이지 않은 것으로 생각한다. 한 
발 서기, 한 발 스쿼트, 한 발 뻗기 등과 같은 한 발 지지 동작에서 균형 능력은 
필수적이며, 이러한 동작을 통해 근육의 불균형적인 패턴을 평가 및 훈련을 할 수 
있다(Don, 1985; Greenman, 1990). 이러한 동작들은 안정된 자세에서 불안한 
자세로 무게 중심을 이동하여 복횡근, 다열근, 내복사근과 같은 심부근육과 
고관절 굴곡과 신전에 관련된 하지근육의 조화로운 수축이 필요하다(Hu 등, 
2010; Takasaki, 2009). 골반압박벨트를 착용해서 한 발 지지 동작을 수행하는 
동안 대둔근 및 중둔근의 근활성도에 어떠한 영향을 미치는지 알아본 연구에서는 
골반압박벨트를 착용했을 때 중둔근의 활동이 유의한 차이를 보이지 않았지만, 
대둔근의 활동이 유의하게 증가되었음을 보고하였다(Lee, 2013). 이는 
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골반압박벨트가 천장관절을 압박하여 골반의 안정성을 증가시키고 이와 더불어 
요골반부 근육들의 수축을 더 증가시켰기 때문이라고 생각한다. 
한 발 서기 과제 시 골반압박벨트 착용이 내복사근, 다열근, 대둔근에서는 
유의한 차이를 보이지 않았지만 대퇴이두근에는 유의한 감소를 보인 연구(정희석 
등, 2013)와는 본 연구결과가 달랐다. 정희석 등(2013)의 연구에서 피험자들이 
행한 한 발 서기 과제는 기능적인 동작이긴 하지만 자세 동요 및 움직임의 
거리가 작은 반면, 본 연구에서는 자세 동요 및 움직임의 거리가 크게 작용한 
결과라고 생각한다. 따라서, 다음 연구에서는 자세동요 및 움직임이 많이 
요구되는 한 쪽 지지 동작 시의 체간 및 하지 관련 근육의 연구가 필요할 것이다. 
골반압박벨트를 착용하여 움직임을 실시하였을 때의 내복사근, 다열근, 대둔근, 
대퇴이두근의 근활성도에서는 Hu 등(2010) 연구와 비슷한 결과를 보였다. 
트레드밀 걷기 동안 복횡근, 내복사근, 외복사근, 대퇴근, 척추기립근의 
근활성도는 감소되었고 대둔근의 근활성도는 증가된 결과를 보였다. 장현정 
등(2013) 연구에서도 골반압박벨트를 착용 후 일어서기 동작에서 외복사근과 
복직근, 다열근, 척추기립근이 유의한 감소를 보였으며, 앉기 동작에서는 
내복사근과 외복사근, 복직근, 다열근, 척추기립근의 근활성도가 유의하게 
감소한다고 보고하였다. Kim(2011)의 연구 역시, hook-lying 자세로 폼 
롤(round foam roll)위에서 골반압박벨트를 착용하여 한 다리를 들어 유지 하였을 
때 양측 복직근, 내복사근, 외복사근의 근활성도가 유의하게 감소하였다고 
보고하였다.  
이러한 연구들은 동적 균형에 필요한 움직임이나 걷기 등 기능적인 움직임 
동안, 골반압박벨트 착용이 골반의 외적 안정성을 증가시켜 상대적으로 내적 
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안정성을 가지는 내 ∙ 외복사근 및 다열근의 근활성도가 감소된 것으로 
여겨진다고 보고있으며(Pel 등, 2008; 장현정 등, 2013), 한 발 지지 등의 닫힌 
사슬 운동은 지구력의 증진, 근육의 협력 수축을 일으켜 관절 주위의 수용체에 더 
많은 고유수용감각을 제공하여 골반 및 천장 관절의 운동성에 영향을 미쳐 
증가된다고 한다(Krause, 2009). 이러한 결과는 골반압박벨트의 착용이 동적 
균형이나 골반의 운동성과 안정성에 관련된 체간 및 고관절 신전근의 근활성도에 
영향을 미치고 골반의 외적 안정화에 기여한다는 결과를 알 수 있었다.  
본 연구에서는 환자가 아닌 건강한 성인남녀를 대상으로 실시하였지만 
골반압박벨트 착용은 천장 관절 통증 또는 골반 및 천장관절 불안정성을 
가졌거나 운동성에 관련된 근육 약화를 가진 사람들이 기능적인 동작을 수행 
시에도 긍정적인 영향을 줄 수 있는 보조적 도구로 이용할 수 있으며, 자세 
조절과 불균형한 근육 패턴으로 인한 보상적 움직임이 나타나는 사람에게 
기능적인 동작의 재교육 시 보다 효율적인 도구로 사용될 수 있을 것이다. 
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 20~30대의 건강한 성인남녀를 
대상으로 실험을 실시하여 모든 연령대의 대상자들에게 일반화하기에는 한계점이 
있다. 또한 골반압박벨트의 압력이 연구대상자들에게 동일하게 적용되지 못했다는 
점과 Y 균형 검사 동안 골반의 각도 및 보상적인 움직임에 대한 통제가 
이루어지지 않았다는 점이 있다. 
향후 연구에서는 골반 및 천장관절에 통증이 있는 사람이나 균형능력이 
저하된 사람을 대상으로 기능적인 활동 시 골반압박벨트의 착용이 효과적인지에 






본 연구는 골반압박벨트의 착용 여부에 따라 균형 점수와 체간 및 고관절 
신전근의 동적 근활성도 값을 비교하였다. 그 결과 골반압박벨트를 착용하여 Y 
균형 검사를 실시하였을 때 동적 균형 점수, 내복사근, 다열근의 근활성도에서는 
유의하게 감소된 결과를 보였다. 대둔근은 골반압박벨트를 착용하지 않았을 
때보다 유의한 증가를 보였으며 대퇴이두근은 상대적으로 감소되었지만 유의한 
차이는 없었다. 
본 연구에서 골반압박벨트의 착용은 골반 및 천장관절의 불안정성에 도움을 
줄 수 있다고 생각하며, 기능적인 활동이나 움직임의 재교육 시 치료 방법과 같이 
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Dynamic Balance and Muscle Activity of the Trunk and Hip 
Extensor Following the Wearing of Pelvic Compression Belt 
 
Ji-Eun Lee 
Dept. of Ergonomic Therapy 
The Graduate School of 
Health and Environment 
Yonsei University 
 
The purpose of this study was to investigate the dynamic balance and 
activity of internal oblique, multifidus, gluteus maximus, biceps femoris 
during the Y balance test following the wearing of pelvic compression belt. 
Forty healthy adults were recruited for this test.  
The dynamic balance score was estimated as the following: (anterior + 
posteromdial + posterolateral) / (3 * leg length) * 100 
The EMG signals were measured through %RVC, which was normalized 
by RVC of Y balance test without wearing the pelvic compression belt. The 
paired t-test was carried out to compare the dynamic balance score and the 
activity of the trunk and hip extensor with and without the wearing of pelvic 
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compression belt. The dynamic balance score of the Y balance test when 
wearing pelvic compression belt was significantly than when measured 
without wearing the pelvic compression belt (p<0.05). The muscle activity of 
the internal oblique and the multifidus was significantly decreased when 
wearing pelvic compression belt (p<0.05).  The muscle activity of the 
gluteus maximus was significantly increased when wearing pelvic 
compression belt (p<0.05). However, there was no significant difference in 
hamstring muscle activity, with or without wearing the belt (p>0.05). 
In conclusion, this study shows that the wearing of pelvic compression 
belt affects trunk and hip extensor activity related to the pelvic mobility and 
stability and increases dynamic balance and also contributes to the 







                                                                                                
Key Words: Biceps femoris, Dynamic balance, Gluteus maximus, Internal 
oblique, Multifidus, Muscle activity, Pelvic compression belt.  
